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Siete psicoterapias probaron ser igualmente efectivas en el
tratamiento de la depresión

Barth J y col. PLoS Med. 2013; 10(5): e1001454.

Seven psychotherapies proved equally effectiveness in the treatment of depression

Objetivos
Comparar la eficacia de siete psicoterapias en pacientes con
depresión.

Fuentes de datos
Publicaciones en PubMed, PsycINFO, Embase, Cochrane
Central Register of Controlled Trials y WHO Afro Librar, desde 
1966 hasta 2012.

Selección de estudios
Fueron incluidos ensayos clínicos controlados y aleatorizados
en los que habían participado pacientes con diagnóstico pre-
suntivo o definitivo de depresión, y que hubieran comparado un
tipo de psicoterapia con otro, o bien con otra modalidad contro-
lada (cuidado usual, placebo, lista de espera). Fueron exclui-

dos los estudios que habían combinado fármacos con psicote-
rapias o los habían comparado con ellas. 

Extracción de datos
Los estudios fueron evaluados por dos revisores indepen-
dientes que los clasificaron de acuerdo al tipo de psicoterapia,
al tamaño muestral (menos de 25 pacientes: pequeño, 25 a 50
pacientes: mediano, más de 50: grande) y la calidad de estu-
dios (determinada por una adecuada ocultación de la asi-
gnación, evaluación de resultados y análisis por intención de
tratar). El resultado principal evaluado fue la reducción de sín-
tomas depresivos medido por diferentes escalas (Beck,
Hamilton, etc.)

Resultados principales
Se resumen en la tabla y el gráfico 1.
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Comentario

tados en el test de Egger* y la existencia de una poca cantidad
de estudios de buena calidad que hayan evaluado algunas de
las psicoterapias. Vale destacar que esta revisión sistemática
no incluyó investigaciones que hubieran evaluado la recaída y
la recurrencia del trastorno depresivo2.

Conclusiones del comentador
Estos resultados nos permiten elegir entre una amplia gama de
opciones terapéuticas, que pueden ser ofrecidas de acuerdo a
las características del paciente y a la disponibilidad del recurso
humano formado para implementarla3.

Los meta-análisis en red* permiten realizar comparaciones
indirectas entre intervenciones que no fueron comparadas
“cabeza a cabeza” en un ensayo clínico individual1. Ante este
diseño de investigación, es importante ser cauteloso en la inter-
pretación de los resultados, que debe quedar supeditada a la
cantidad de pacientes en cada rama terapéutica, al número de
conexiones en la red, a la heterogeneidad conceptual y a la
coherencia estadística. Consideramos que este trabajo supera
estas li-mitaciones para la mayoría de las comparaciones. Sus
principales limitaciones son el sesgo de publicación que fue
identificado a través de asimetría de la distribución de los resul-

Conclusiones
Todas las psicoterapias evaluadas mostraron tener un efecto
beneficioso en la reducción de síntomas en pacientes con
depresión, con una eficacia similar. 

Tabla 1. medida de efecto “d” de Cohen*. Comparación por diferencia de medias (IC95%).

Gráfico 1: medida de efecto “d” de Cohen* (Forest Plot).  

*Ver glosario
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